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Informationsschrift fir Patientinnen und Patienten

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient

mit diesem Schreiben laden wir Sie ein, an der oben genannten
Studie teilzunehmen. Bitte lesen Sie sich die folgenden
Informationen sorgfaltig durch. Sie kdnnen dann entscheiden, ob Sie
teilnehmen mdchten oder nicht. Lassen Sie sich ausreichend Zeit
und stellen Sie den Studienmitarbeitern alle Fragen, die fir Sie
wichtig sind.

Die Teilnahme an dieser klinischen Prifung ist freiwillig. Vor der
Aufnahme in die Studie werden Sie nach einer schriftlichen
Einwilligungserklarung zur Studienteilnahme gefragt. Nur wenn Sie
schriftlich einwilligen, konnen Sie in die Studie aufgenommen
werden.
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Welches Ziel verfolgt die Studie?

Bei lhnen ist ein Weichteilsarkom der GliedmalRen diagnostiziert. Es handelt sich um
eine seltene Erkrankung, welche in vielen Konstellationen neben der operativen
Entfernung eine zusatzliche Strahlentherapie erfordert.

Die Strahlentherapie generell ist neben einer Operation und der Chemotherapie eine
der wichtigsten Therapiemethoden bei Tumorerkrankungen. Hierbei kommt
ionisierende Strahlung zum Einsatz. Die Strahlentherapie ist ortlich begrenzt, d.h. die
therapeutische Wirkung tritt im Wesentlichen nur im durchstrahlten Korperbereich
auf.

Bei Ihnen ist neben der operativen Entfernung des Tumors nun auch eine zusatzliche
Strahlentherapie notwendig, um ein erneutes Wachstum des Tumors zu verhindern.
Hierbei ist es aus strahlentherapeutischer Sicht sinnvoller, die Bestrahlung vor der
Operation durchzufuhren, da hierbei das bestrahlte Volumen und die notwendige
Bestrahlungsdosis kleiner ist im Vergleich zu einer Bestrahlung nach Operation.
Dadurch sind die Spatnebenwirkungen wie z.B. Gelenkversteifung und narbige
Veranderungen geringer. Der einzige Nachteil der Bestrahlung vor Operation besteht
aus einem leicht erhohten Risiko einer Wundheilungsstorung nach erfolgter
Operation. Bisher erfolgte diese Bestrahlung vor Operation mit der herkémmlichen
Photonenstrahlung (hochenergetische Rontgenstrahlung). Im Rahmen dieser Studie
wird allerdings eine neuartige Bestrahlungsmethode mittels lonen (Protonen und C*2-
Kohlenstoffionen)  genutzt, welche  moglicherweise das Risiko  einer
Wundheilungsstérung minimiert. Die Vorteile einer Tumorbehandlung mittels lonen
basieren auf den speziellen physikalischen und biologischen Eigenschaften der
lonen, dabei wird das umgebende gesunde Gewebe besser geschont als bei einer
Bestrahlung des Tumors mit Photonen. Die Kohlenstoffionentherapie wurde bislang
in Deutschland von 1999 bis 2009 erfolgreich an der Gesellschaft fir
Schwerionenforschung (GSI, Darmstadt) sowie seit 2009 am Heidelberger
lonenstrahl-Therapiezentrum (HIT)- angewendet. Seit 2015 steht eine kooperierende
Anlage in Marburg zur Verfigung (Marburger lonenstrahl-Therapiezentrum, MIT). Die
Protonentherapie wird weltweit an vielen Standorten angewendet und hat sich far
viele Erkrankungen und speziell in der Therapie krebskranker Kinder zum Standard
etabliert. Mit der HIT-Anlage haben wir eine weltweit nur an wenigen Standorten
vorhandene Moglichkeit, zwei Arten der lonentherapie (Protonen bzw.
Kohlenstoffionen) unmittelbar miteinander zu vergleichen.

Das vorrangige Studienziel dieser Pilotstudie ist nun der Nachweis der Sicherheit
und Durchfihrbarkeit einer vorgezogenen (neoadjuvanten) Kohlenstoffionen- oder
Protonentherapie an Hand des Auftretens (Inzidenz) von Wundheilungsstérungen.
Der geplante Nutzen hierbei ist die verminderten Wundheilungsstérung durch
Verwendung von Protonen oder Kohlenstoffionen. Im Rahmen der klinischen Prifung
wird bewertet wie viele nach Plan begonnenen Therapien 120 Tage nach der
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operativen Versorgung ohne  Wundheilungsstdrung bzw. vorzeitigen
Therapieabbruch aus andere Griinden beendet werden kénnen. Da es in Heidelberg
die Mdglichkeit einer Therapie zweier lonenarten (Protonen und Kohlenstoffionen)
gibt, werden beide getrennt auf ihre Sicherheit Uberprift. Daher erfolgt bei Teilnahme
an dieser Studie eine zuféllige (randomisierte) Zuteilung zu einer lonenart. Die Studie
ist nicht dafur ausgelegt einen Unterschied hinsichtlich der Wirksamkeit beider
lonenarten zu zeigen. Dies ist in dieser Konstellation auch nicht zu erwarten.

Weitere zweitrangige Studienziele sind die Tumorkontrolle, das krankheitsfreie
Uberleben und die Lebensqualitat nach Therapie.

Wie ist die Studie aufgebaut?

Bei der Extrem-lon Studie handelt es sich um eine randomisierte, prospektive,
zweiarmige Phase Il Studie, die insgesamt mindestens 42 und maximal 104
Patienten einschlief3t.

Wenn Sie einer Teilnahme an der Studie zustimmen, werden Sie nach dem
Zufallsprinzip (einem Verteilungsschema, das vor Untersuchungsbeginn festgelegt
wird) im entsprechenden Studienarm eingeschlossen:

Arm A: Protonentherapie (39 Gy' in 13 Fraktionen)
Arm B: Kohlenstoffionentherapie (39 Gy in 13 Fraktionen)

Die Zuordnung zum Arm erfahren Sie am Tag der
Bestrahlungsplanungsuntersuchung, also ca. 1 Woche vor Therapiebeginn. Es
besteht fur sie die gleiche Wahrscheinlichkeit zur Zuteilung auf die einzelnen
Studienarme, jeweils 50%. Dies hat den Zweck, eine mdoglichst hohe
wissenschaftliche Aussagekraft der Untersuchung zu erreichen.

Welche Untersuchungen erfolgen vor der Studienbehandlung?

Die Planungsuntersuchungen vor der geplanten Therapie unterscheiden sich nicht
von den Vorbereitungen zu einer herkdmmlichen Photonentherapie aufl3erhalb der
Studie. Lediglich die Erfassung der Lebensqualitat mit Hilfe eines standardisierten
Lebensqualitatsbogens ist  studienspezifisch. Hierbei entsteht Ihnen ein
studienbedingter zeitlicher Mehraufwand von circa 10 Minuten.

! Gy (Gray) ist die internationale Sl-Einheit in der Strahlung gemessen wird. Sie gibt die durch ionisierende
Strahlung verursachte Energiedosis an und beschreibt die pro Masse (Kilogramm) absorbierte Energie (Joule).
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Wie lauft die Studienbehandlung ab?

In beiden Behandlungsarmen werden Sie mit 13 Bestrahlungssitzungen behandelt.
Die Therapie findet von Montag-Samstag mit taglich einer Bestrahlungssitzung statt,
so dass Sie nach 2-3 Wochen mit der Bestrahlung fertig sind. Die Behandlungsdauer
einer Sitzung betragt taglich etwa 20 Minuten. Nach Mdglichkeit behandeln wir alle
Patienten ambulant. Die Gesamtdosis betragt bei dieser Therapie 39 Gy (RBE). lhre
ohnehin geplante OP wird ca. 4-6 Wochen nach Beendigung der Strahlentherapie
durchgefuhrt.

Im Anschluss an die Behandlung werden Sie zu regelmaRigen
Nachsorgeuntersuchungen einbestellt. Zu diesen Untersuchungen zahlen vor allem
die MRT/CT, sowie die kérperliche Untersuchung. Diese Untersuchungen erfolgen
auch bei Patienten auf3erhalb der Studie und folgen nationalen und internationalen
Leitlinien zur Nachsorge von Weichteilsarkomen. Auch hier entsteht Ihnen einzig
durch das Ausfullen der Lebensqualitatsbogen ein studienbedingter zeitlicher
Mehraufwand von je circa 10 Minuten an drei der Nachsorgetermine (3 Wochen nach
Ende der Bestrahlung, sowie 3 und 12 Monate nach der Operation).

Welche Pflichten bestehen wahrend der Studienbehandlung?

Wahrend der klinischen Prifung, d.h. ab dem Zeitpunkt ihrer Studienaufnahme, soll
lhr Prufarzt Gber alle wesentlichen Anderungen lhrer Befindlichkeit, zuséatzliche
Therapien und neu auftretende Krankheiten regelmé&nRig informiert werden. Teilen Sie
bitte alle Nebenwirkungen dem Prifarzt mit.

In diesem Zusammenhang werden alle wesentlichen Befunde dokumentiert, um
maoglicherweise am Ende der Studie in die statistische Auswertung einflieBen zu
kénnen. Wahrend der Bestrahlungsserie und bei der ersten Nachsorgeuntersuchung
werden akuten Nebenwirkungen der Strahlentherapie erfasst.

Zusatzliche Medikamente sollten nur nach Ricksprache mit Ihrem Prifarzt oder
einem anderen Arzt, z.B. lhrem Hausarzt eingenommen werden. In Notfallen (z.B.
Unfall, akute Erkrankung etc.) sollte der behandelnde Arzt tber Ihre Teilnahme an
dieser klinischen Priufung unterrichtet werden. Die im Notfall ergriffenen Malinahmen
(z.B. Medikation, éarztliche Behandlung etc.) sollten wiederum lhrem Prifarzt
mitgeteilt werden.

Koénnen Termine bei Ihrem Prifarzt nicht eingehalten werden, melden Sie dies bitte
nach Moglichkeit im Voraus, um einen planmafigen Studienablauf zu gewahrleisten.
Fir die gesamte Dauer der klinischen Prifung steht lhnen bei allen Fragen
selbstverstandlich Ihr behandelnder Prifarzt zur Verfigung.
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Welche Kriterien miissen zur Teilnahme an der klinischen Priifung erfillt sein?

Damit Sie an dieser Studie teilnehmen kénnen, missen folgende Kriterien zutreffen:

— lhr Alter liegt Uber 18
— lhre Erkrankung liegt im Bereich der Extremitaten und ist histologisch durch
die Gewebeentnahme und entsprechende Untersuchung gesichert, und es
besteht die Indikation zur Operation in Kombination mit einer
Strahlentherapie
Wichtig:

Die vorgesehene Behandlung beinhaltet unvorhersehbare Risiken fur ungeborene
Kinder, daher muss eine Schwangerschaft wahrend und 3 Monate nach der
Behandlung durch sichere Verhitungsmalinahmen ausgeschlossen werden. Bei
sexueller Betatigung missen Sie bereit sein, ein sicheres Verfahren zur Verhitung
anzuwenden (nur bei Gebarfahigkeit, bzw. Fruchtbarkeit). Diese ist folgendermal3en
definiert:

Bei Frauen: sexuelle Abstinenz, dstrogen- und gestagenhaltige Kontrazeptiva
(Anwendung einer Pille/einer Spirale) und gleichzeitige Verwendung eines
Kondoms wéahrend des Geschlechtsverkehrs oder stattgehabte Sterilisation

Bei Ménnern: sexuelle Abstinenz, éstrogen- und gestagenhaltige
Kontrazeptiva (Anwendung einer Pille/einer Spirale) bei der Partnerin und
gleichzeitige Verwendung eines Kondoms oder Sterilisation (Vasektomie).

Des Weiteren soll keines der folgenden Kriterien zutreffen:

— Vorbestehende strahlentherapeutische Behandlung Ihrer Erkrankung

— Teilnahme an einer anderen klinischen Studie, welche die Ergebnisse der
aktuellen Studie beeintrachtigen kann

— Herzschrittmacher oder Defibrillator, Metallimplantate auf Hohe des Sarkoms

— Desmoidtumore, Vorliegen von Lymphknoten- und/ oder Fernmetastasen
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Welche Risiken sind mit der Teilnahme verbunden?

Potentielle Nebenwirkungen durch die Strahlentherapie:

In dieser Studie wird eine Bestrahlung vor geplanter Operation mittels lonen
(Protonen oder Kohlenstoffionen) untersucht. Durch ihre spezifischen physikalischen
und biologischen Eigenschaften sind die lonen in der Lage gesundes Gewebe
besser zu schonen und somit die Nebenwirkungen der Bestrahlung zu minimieren.
Es ist daher zu erwarten, dass Sie im Rahmen der Studienteilnahme weniger
Nebenwirkungen im Vergleich zur herkdmmlichen Photonentherapie auf3erhalb der
Studie erfahren. Da das Ziel dieser Studie unter anderem ist, die Haufigkeit dieser
Nebenwirkungen an Haut und den Weichgeweben zu untersuchen, ist eine genaue
Haufigkeit und Schwere an Nebenwirkungen derzeit allerdings noch nicht zu
benennen.

Risikoabwégung

Bei Studienteilnahme erhalten Sie eine Bestrahlung mit lonen in einer insgesamt
verklrzten Behandlungszeit im Vergleich zu der Standardtherapie mit Photonen
aul3erhalb dieser Studie. Nach bisherigen Erfahrungen ist die Wirksamkeit
gegenuber den Tumorzellen mindestens genauso gut, wie mit der
Standardbestrahlung und die Rate an Nebenwirkungen am gesunden Gewebe
(Wundheilungsstorungen, Narbenbildung, Gelenkversteifung, Odeme) potentiell
niedriger. Exakte Daten gibt es hierlber aber noch nicht und sind Teil dieser Studie.
Unabhangig von diesem Risiko besteht ein minimal erhdhter Zeitbedarf (ca. 10
Minuten) um den Lebensqualitatsbogen auszufllen.

Uber eventuelle neue Erkenntnisse aus dieser oder anderen klinischen Priifungen
einschlie3lich Tierversuchen, die lhre Entscheidung zur weiteren Teilnahme an
dieser klinischen Prifung beeinflussen kdnnten, werden Sie von lhrem Prifarzt
informiert.

Welche anderen Behandlungsmoéglichkeiten gibt es?

Fall sie nicht an der Studie teilnehmen mdochten, werden sie eine konventionelle
Bestrahlung mit Photonen erhalten. Eine Bestrahlung vor Operation (neoadjuvant)
erstreckt sich Gber 5 Wochen mit insgesamt ca. 25-28 Sitzungen bis zu einer
Gesamtdosis von etwa 50 Gy. Ebenso ist aullerhalb dieser Studie eine
Radiotherapie nach Operation mdglich. Hierbei werden hdohere Dosen (60-66 Gy)
Uber einen Zeitraum von ca. 6-7 Wochen verabreicht. Ihr zustandiger Operateur und
Strahlentherapeut beraten Sie gerne hinsichtlich der beiden Alternativen mit
Empfehlung in Ihrem individuellen Fall.
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Informationen zum Datenschutz

Allgemein:

Die arztliche Schweigepflicht und datenschutzrechtliche Bestimmungen werden
eingehalten. Wahrend der Studie werden medizinische Befunde von lhnen erhoben
und in der Prufstelle in Ihrer personlichen Akte niedergeschrieben oder elektronisch
gespeichert. Die fur die Studie wichtigen Daten werden zuséatzlich in
pseudonymisierter’ Form gespeichert und ausgewertet. Die Studienleitung wird alle
angemessenen Schritte unternehmen, um den Schutz lhrer Daten gemalR den
deutschen und europaischen Datenschutzstandards zu gewéhrleisten. Die Daten
sind gegen unbefugten Zugriff gesichert. Eine Entschlisselung erfolgt nur bei
Rucktritt von der Studie zum Zweck der Datenvernichtung. Sobald es nach dem
Forschungszweck moglich ist, werden die personenbezogenen Daten
anonymisiert®. Die wahrend der Studie erhobenen Daten werden bis zum Abschluss
der Datenauswertung aufbewabhrt.

Die Daten werden zusatzlich zu den Zwecken dieser Studie auch fur Forschung im
Bereich Sarkome innerhalb des Sarkomzentrums der Universitatsklinik Heidelberg
verwendet. Sie konnen diese zusatzliche Datenverwendung in  der
Einwilligungserklarung eingrenzen. Sie haben das Recht, vom Verantwortlichen (s.u.)
Auskunft Uber die von Ihnen gespeicherten personenbezogenen Daten zu verlangen.
Ebenfalls kénnen Sie die Berichtigung unzutreffender Daten sowie die Loschung der
Daten oder Einschrankung deren Verarbeitung verlangen.

Der Verantwortliche fur die studienbedingte Erhebung personenbezogener Daten ist:

PD Dr. Matthias Uhl, matthias.uhl@med.uni-heidelberg.de

Bei Anliegen zur Datenverarbeitung und zur Einhaltung der datenschutzrechtlichen
Anforderungen koénnen Sie sich an folgenden Datenschutzbeauftragten der
Einrichtung wenden:

Herr Martin Schurer, 06221/56-7036

Datenschutzbeauftragter des Universitatsklinikums Heidelberg
Im Neuenheimer Feld 672

69120 Heidelberg

Im Falle einer rechtswidrigen Datenverarbeitung haben Sie das Recht, sich bei
folgender Aufsichtsbehérde zu beschweren:

Der Landesbeauftragte fur den Datenschutz und die Informationsfreiheit Baden-
Wirttemberg

% pseudonymisiert bedeutet, dass ein Nummern- und/oder Buchstabencode verwendet wird, ggf. in Kombination mit dem
Geburtsjahr (nicht jedoch mit dem vollstandigen Geburtsdatum!). Eine nachtragliche Zuordnung der Daten zu einer bestimmten
Person ist mit Hilfe einer Art “Schliissel”, der in der Regel in der Studienzentrale verwaltet wird, mdglich.

® Anonymisieren ist das Verandern personenbezogener Daten in der Weise, dass daraus sich ergebende Informationen tiber
personliche und sachliche Verhaltnisse nicht mehr oder nur mit einem unverhaltnisméfig groRen Aufwand an Zeit, Kosten und
Arbeitskraft einer bestimmten oder bestimmbaren natirlichen Person zugeordnet werden kénnen.
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Postfach 10 29 32, 70025 Stuttgart

Kdnigstralle 10a, 70173 Stuttgart

Tel.: 0711/615541 -0

Fax: 0711/61 55 41 — 15

E-Mail: poststelle@Ifdi.bwl.de

Internet: http://www.baden-wuerttemberg.datenschutz.de

lonisierende Strahlung:

Ihre  dokumentierte Einwilligungserklarung hinsichtlich der Anwendung von
ionisierender Strahlung, hinsichtlich der Untersuchungen, die vor, wahrend und
nach der Anwendung zur Kontrolle und zur Erhaltung Ihrer Gesundheit erforderlich
sind sowie hinsichtlich der Mitteilung lhrer Teilnahme an dem Forschungsvorhaben
und der durch die Anwendung erhaltenen Strahlenexpositionen an die zustandige
Behorde (siehe die Einwilligungserklarung, die lhnen zusatzlich zu dieser
Informationsschrift ausgehéandigt wurde) sowie Aufzeichnungen, die der
untersuchende/aufklarende Arzt im Zusammenhang mit der Anwendung anfertigen
wird, werden 30 Jahre lang nach Abgabe der Erklarung bzw. dem Zeitpunkt der
Anwendung aufbewahrt und auf Verlangen der zustandigen Behorde vorgelegt.

Freiwilligkeit / Rucktritt

Die Teilnahme an der Studie erfolgt freiwillig. Falls Sie teiinehmen méchten, bitten
wir Sie, die beiliegende Einwilligungserklarung zu unterschreiben. Sie kénnen diese
Einwilligung jederzeit schriftich oder mindlich ohne Angabe von Grinden
widerrufen, ohne dass I|hnen dadurch Nachteile entstehen. Wenn Sie Ihre
Einwilligung widerrufen méchten, wenden Sie sich bitte an die Studienleitung oder
das Sie behandelnde Personal. Bei einem Widerruf kdnnen Sie entscheiden, ob die
von |hnen studienbedingt erhobenen Daten geldscht werden sollen oder weiterhin
fur die Zwecke der Studie verwendet werden dirfen. Auch wenn Sie einer weiteren
Verwendung zunéchst zustimmen, kdonnen Sie nachtraglich lhre Meinung noch
andern und die Loéschung der Daten verlangen; wenden Sie sich dafur bitte ebenfalls
an die Studienleitung oder das Sie behandelnde Personal. Beachten Sie, dass
Daten, die bereits in wissenschaftliche Auswertungen eingeflossen sind oder Daten,
die bereits anonymisiert wurden, nicht mehr auf lhren Wunsch geléscht / vernichtet
werden konnen.

Ihr Prifarzt kann nach medizinischer Abwagung lhre Studienteilnahme beenden.
Dies kann insbesondere passieren, wenn fir Sie ein zu hohes Risiko einer
Unvertraglichkeit oder sonstiger (gesundheitlicher) Nachteile beflirchtet werden kann.
Selbstverstandlich werden Sie von einer solchen Absicht bald mdglichst von Threm
Prufarzt informiert.
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Entstehen mir durch die Teilnahme Kosten? / Erhalte ich eine Bezahlung bzw.
Aufwandsentschadigung?

Die Studienteilnahme ist fir Sie kostenlos. Sie erhalten allerdings auch keine
Bezahlung. Fir etwaige mit der Studienteilnahme verbundene Fahrtkosten und
Parkgebuhren kdnnen wir leider nicht aufkommen.

Besteht wahrend der klinischen Prifung eine Versicherung?

Fir den Fall einer studienbedingten Gesundheitsschadigung sind die
Studienteilnehmer Uber eine Versicherung mit einer maximalen Deckungssumme
von 500.000 Euro pro Teilnehmer versichert. Der Abschluss dieser Versicherung
beruht auf einer gesetzlichen Verpflichtung und nicht darauf, dass der Eintritt einer
Schadigung erwartet wird.

Versicherungsnummer: 57 010310 03018
Versicherer: HDI-Gerling Industrie Versicherung AG, Riethorst 2, 30659 Hannover

Wenn Sie sich zu einer Teilnahme entschlieBen, wird lhnen eine Kopie der
allgemeinen Versicherungsbedingungen mitgegeben. Fir die Zeit der Teilnahme an
dieser Studie durfen Sie an keiner anderen klinischen Studie teilnehmen.

Wenn Sie vermuten, dass durch die Teilnahme an der klinischen Prifung Ihre
Gesundheit geschadigt oder bestehende Leiden verstarkt wurden, missen Sie dies
unverzuglich dem Versicherer anzeigen, gegebenenfalls mit Unterstlitzung durch
Ihren Prifarzt, um lhren Versicherungsschutz nicht zu gefahrden. Sofern Ihr Prifarzt
Sie dabei unterstitzt, erhalten Sie eine Kopie der Meldung. Sofern Sie lhre Anzeige
direkt an den Versicherer richten, informieren Sie bitte zusétzlich lhren Prifarzt. Beli
der Aufklarung der Ursache oder des Umfangs eines Schadens missen Sie
mitwirken und alles unternehmen, um den Schaden abzuwenden oder zu mindern.
Wahrend der Dauer der klinischen Priafung dirfen Sie sich einer anderen
medizinischen Behandlung — aufer in Notféllen — nur nach vorheriger Riucksprache
mit dem Prifarzt unterziehen. Von einer erfolgten Notfallbehandlung missen Sie den
Prufarzt unverziglich unterrichten.

Habe ich einen personlichen Nutzen?

Es wird angenommen, dass durch das Therapieschema der vorliegenden Studie die
Therapiedauer verkirzt und zeitgleich die Rate an Akut- und Spatnebenwirkungen
reduziert werden kann (Fibrose, Lymphddem).
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Weitere Informationen

Jedem Studienteilnehmer wird die Mdglichkeit gegeben werden, sich Uber den
allgemeinen Ausgang und die allgemeinen Ergebnisse der Studie zu informieren (vgl.
Punkt 26 der Deklaration von Helsinki i.d.F. von 2013). Hierfur, sowie fir weitere
Informationen, sowie fir alle Studienfragen steht Ihnen ihr Prifarzt und unsere Study
Nurse zur Verfugung.

Die Kontaktdaten lhres Prufarztes lauten:

PD Dr. med. Matthias Uhl

(Tel: 06221 56 8202, Email: matthias.uhl@med.uni-heidelberg.de)

Dr. med. Katharina Seidensaal

(Tel: 06221 56 8202, Email: katharina.seidensaal@med.uni-heidelberg.de)

Weitere Ansprechpartner:

Die Kontaktdaten lhrer Study Nurse lauten:

Karen Lossner
Tel: 06221 56 — 37748

Email: Karen.Lossner@med.uni-heidelberg.de

Fur lhre Teilnahme an diesem Forschungsprojekt waren wir Ihnen sehr
dankbar!
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